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P A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
BIB (v o ramansas  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Fehade  yeazon
SE surOcodente £.5.0. PAGD POR TESORERIA
Conbge 0403400002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA. FLOR MARINA ROJAS AGUILERA
TIPQ DE DOGUMENTO: ce 1% ] ce | NO 20571058
CORREQ ELEGTRONICO NO TIERE CELULAR 3118497363
L HDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
UICACION DEL SERVICIO ATENCION AL USUARIO SEDE Fontibon
< Cento de Certro de Cenbro de ¥ Cenra de Cendro de
Esrtro de costy [ -5 *s "
CENTRO DE COSTOS it i o — e
002 100 ka
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahormas
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 6301095656 | Pensionaoo Ino
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
N IMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3082 ./,'./ lw DE PAGOS DEL CONTRATO 5
N IMERO DE CCP I 958 ~ |FECHA ] 0710812018 «l NUMERO DE CRP I 20136 1 FECHA 310812018 ~
Realizar verificacion de derechos de los usuarios que requieran servicios por consulta
O4JETO DEL CONTRATO externa, verificacion que debe ser realizada en todas las bases de datos
DiA | MES ANO DA | MES | ANO
PIFRIODO CERTIFICADO: DESDE < HASTA :
1 [ 2018 30 [ 2018
VALOR HONDRARIOS MENSUALES $1.250.000
1120 DE SERVICIOS ] Asistencia [ RESERVA DE GLOSA 2% | N/A

CBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
1o percuta en el pago de honorarigs, alivios tributarios) es de anatar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.250.000
VALOR EJECUTADO $6.250.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $1.250.000 4
VALOR A LIBERAR T
S/4LDO POR EJECUTAR 80
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Sa vernfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honorarios
inferiores a $1.953,105, ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

£ APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla | !?EC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 18% ARL ARL TOTAL APORTES
8480149570 / $781,242 $ 97,700 $125,000 3 $19.100 §242.800
i)

IRELLA PEN. FLOR'MARINA ROJAS AGUILERA
N’QMBRI ¥ HRMA DEL SUPERVISOR: KNOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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\ervan E
i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fiuchn = 0
ety PO SERVICIOS siraceln i
W rroxdemiat oo 04.02.F0.0003
Ubicacion del Servicio: |ATENCION AL USUARIO Sede: UMHES URGENCIAS
No. DE CONTRATO: 2002/ |Periodo contificado desde o D | Wes VAN . | | Me ] ano
1 8 'l 2018 o1 | & |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lH.DH MARINA ROJIAS AGUILERA C.C. 20.571059 [DE GACHALA
OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratisia a 8 propio y de i iente. sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus Senicios y conogimientas
comao INFORMATIORA de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente
£1 resultado del det es: Prod L e NO Servicios: S1 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
tecibir y dar ks benyenida E *Saludar al usuanio infr el ¥ Cargo, p do el 1D s@ dio la b da a los
i Usuario, presentandote os servicios del Hospital unifonme diaro deacuerdo a las indicacionss USLAroS y S porta e unitarme los 21
dias habiles del mes
ftesolver oportuna y efi e los inc e Si * Resolver oportuna y eficazmente los inconvervenies que los |Dwranie & mes  se  realizaron )
08 usuanos presenten para acceder 8 oS Servicios de uSUanns prasenten pafa acceder 3 los servicios de sajud i e oen el I
sidtud. dilg . &k o y remitiendo los * Realizar registro de barreras de acceso en of aphcative SIDMA y se realizo ta entrega mansuall
& $ a los soffy definidos para tal fin) SiDMA *  jdel mforme Causas de matencion e
(SIDMA - Causas de o0 @ islencias. Elavorar informe mensual de Causas da inatencion e inasist o dia 3 de Jurig
Referencia  Extena e  iritema,  Autorizaciones, linasistencias
Oespl dos, Capitados. Direcc dentro del
<Baundo dia habd de cada mes,
formar y educar a los usuanos respecto a Deberes ¥ S “ reahzar y cumplic con el protocolo de charlas en salas de|Durante el mes se realizo charlas en
Uerechos, portafole de  servicios. mecamsmos  de espera y diigenciar el formato de ewdencia, enlregandoioisala informando a 457 usuarios ,
sarticipacion, dagenciands &l turmato parg evidenciar tal semanaimente
n
anstionar yio facidar los ramiles que requera e} usuano St " Diatiamente informar Ia agenda disponible a los usuanos para, Se fepona Ganaments a 105 usuaAnos ¥y
(Mifd Su BLCESD A 108 servicios 8 Uraves de diferentes reafizar firo en fila gi ia bder o di it de agenda y
ustratogias como. inlervencion en fdas, en salas de de bsta de espera en aphcativo SURESQC 5@ realiza regislro de 50 usuarios en)
asperera, maniloreo del usuano entre olras lista e aspera
Apbcar encuestas de sabstaccon y cealizar la entrega 1] * Realizat encuentas de satistaccion a los usuanios que hacen|Durante & mes s8  reslzaron ©4
apriuna de 1as mismas, es deorr ¢ segundo dia habil de us0 de 105 servicihs en cada uno de los SBrVICios esti stas de satisfacci
ada mes y didigenciar las encuestas segin la meta
Santeads
Jtientar al paciente y a su famia en la utlizacn de los 5 * Reahzar y regisirar en el plaicativo SIDMA or b allDurante e mes se realizaron o0
HVICIOG. fecUrsas dentro y fuera del hospial y brindar o {haciente v 2 su familla en (2 utilizacidn de los servicios, i de Ok i en &
1SUaN0 fa inforcion acerca del acceso al Sistemal jrecursus dentro y fuera del hospital y brindar o) usuanio lajaplicative SIDMA
ieneral de Seguridad Social en Salud ejercer acciones fnfonmacion  acerca del acceso &l Sistema General da
le mmercatse para captar Usuanos Sequridad Social en Salud
‘udas lax demas acividades que ke sean asignadas por el Si Todas las demas actvidades gue e sean asignadas por ei|Reaizo todas las aclividades asignadas
aperasor del contrato y sean a finos al desarrolio del supenisor del contralo y sean a fines al desamolio del Objeto|por et SUPEriSor
Dbeto del contralo ded contrato
Q8SERVACIONES:
[OF. 2272 A
>
208 F1 0 T
data Bl informe pora s obacion estars Sufeto a la cerificacon _de 0t def contrato que expida ef s or
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